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Fiche individuelle d’inscription  Du St Gilles HBC 

Saison 2026-2027 

1. Renseignements concernant le / la joueur(se) 

 Nom : …………………………………………………………… 
 Prénom(s) : ……………………………………………………… 
 Sexe :   [  ] M     [  ] F 
 Date de naissance : …… / …… / ……… 
 Nationalité : ………………………………………………… 
 Adresse postale : 

………………………………………………………………………………………… 
 Code postal : …………… Ville : 

…………………………………………………………………… 
 Téléphone (portable) : …… / …… / …… / …… / …… 
 E-mail :………………………………………………………………………………… 

2. Représentants légaux (obligatoire si le membre est mineur) 

 Nom et prénom du responsable 1 : ………………………………………………… 
o Téléphone : …… / …… / …… / …… / ……  
o E-mail : ……………………………………………… 

 Nom et prénom du responsable 2 : ………………………………………………… 
o Téléphone : …… / …… / …… / …… / ……   
o E-mail : ……………………………………………… 

3. Catégorie et pratique 

 Numéro de licence (si renouvellement) : …………………………………………… 
 Catégorie : 

o [  ] BabyHand / École de Hand 
o [  ] -9 ans / -11 ans / -13 ans / -15 ans / -18 ans 
o [  ] Senior (Compétition) 
o [  ] Loisir / HandFit 

 Taille de maillot (pour l'équipement) : [  ] 6 ans  [  ] 8 ans  [  ] 10 ans  [  ] 12 ans            
[  ] S  [  ] M  [  ] L  [  ] XL  [  ] 2XL 

4. Santé et certificat médical 

 [   ] Mineurs : Atteste avoir rempli le questionnaire de santé FFHandball et ne présenter 
aucune contre-indication (à défaut, fournir un certificat médical). 

 [ ] Majeurs : Certificat médical de moins de 6 mois attestant de l'absence de contre-
indication à la pratique du handball (en compétition ou en loisir). 
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5. Autorisations légales 

 Droit à l'image : 

[  ]  J'autorise le club à diffuser les photos/vidéos prises lors des matchs et événements 
sur ses supports de communication (site web, réseaux sociaux). 

[  ]  Je n'autorise pas la diffusion d'images. 

 Soins et urgence (pour les mineurs) : 

J'autorise les responsables du club à prendre toutes les mesures médicales ou 
chirurgicales d'urgence nécessaires en cas d'accident. 

 Transport (pour les mineurs) : 

[  ]  J'autorise les accompagnateurs du club à transporter mon enfant dans le cadre des 
déplacements sportifs. 

6. Règlement de la cotisation 

 Montant dû : …………… € 
 Mode de règlement :  [  ] Chèque(s) (Nombre : ……)   [  ] Espèces   [  ] Virement            

[  ] Pass'Sport / Chèques vacances 

Fait à …………………………………, le …… / …… / 20… 

 

Signature du membre (ou du représentant légal si mineur) : 

 
 
 


